臺北榮民總醫院醫學研究部
致德樓7-8樓「低溫冷凍櫃室」冷凍櫃空間借用申請書

	申請人姓名：                       服務科別：               

職      稱：                       聯絡分機：

	冷凍櫃種類：□ -80℃      □ -20℃/-30℃      □ 4℃

	申請放置地點：□ 致德樓8樓     □ 致德樓7樓      
申 請 類 別 ：□ 新申請         □ 增加空間(原已使用____單位)
              □ 第    年展延申請
申請單位數：     單位     
申請借用期間：     年     月     日 至      年     月     日                        

	研究經費來源：□ 本院      □ 院外 (                        
計 畫 編 號：                     (擬申請空間合計超過壹單位者，請務必填寫)
計畫執行期間：     年     月     日至     年   月   日  

	緊急聯絡人：

聯絡電話：（日）          （夜）           行動電話：

	受理日期：      年      月      日      

	審核結果：□通過_________單位，需繳交費用：       元/月    
          □不通過
承辦人簽名：                      儀管會核章：

	註：(1)借用期間為一年，需申請展延者於期滿前二個月填表申請展延。
    (2)申請空間經審核通過合計超過壹單位者，請依本院低溫冷凍櫃使用空間收費表標準繳費。

	切結書

     茲經本院醫學研究部儀器管理委員會核定通過使用低溫冷凍櫃(直立式\臥式)放置空間，自核定日起計一年。余當遵守管理規則，善盡使用人義務。期滿一個月內將屬於本人之物品及檢體搬清，逾時未處理者，同意低溫冷凍櫃內物品任由管理單位處理並接受院方之處置，絕無異議。
                      立切結書人
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